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Resumen: 
La salud mental es considerada un estado de bienestar que permite al individuo 
desenvolverse adecuadamente, sin embargo, todas las personas pueden 
experimentar problemas de salud mental y esto podría estar asociado a las 
actividades que desempeñen (1). Los estudiantes de Odontología se confrontan a 
múltiples estresores, como responder a altas exigencias académicas, problemas 
financieros, mayor responsabilidad de su independencia; todo esto podría aumentar 
el riesgo de desarrollar condiciones de estrés, ansiedad y depresión (2, 3). 
Objetivo General: 
Determinar la incidencia de ansiedad, depresión y estrés medida con el cuestionario 
DASS 21 en los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cuenca matriculados en el período septiembre 2020 - febrero 2021. 
Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se encuesto a 199 
estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca, los cuales 
cumplían los criterios de inclusión; utilizando el cuestionario DASS 21 como 
herramienta de medición para ansiedad, depresión y estrés.  
Resultados: 
En los 199 participantes en relación al estrés, ansiedad y depresión se observó un 
porcentaje global de 62.3%, 73.9% y 55.8% respectivamente, siendo la ansiedad la 
más significativa para los estudiantes de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca. 
Conclusiones: 
En la presente investigación el cuestionario DASS 21 fue una herramienta 
psicológica fiable y precisa en la medición de la incidencia de ansiedad, depresión 
y estrés en los estudiantes de Odontología de la Universidad de Cuenca. 
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Abstract: 
Mental health is considered a state of well being that allows the individual to develop 
properly, however, all people can experience mental health problems and this could 
be associated with the activities they perform (1). Dental students are confronted to 
multiple stressors, such as, responding to high academic demands, financial 
problems, greater responsibility for their independence; all of this may increase the 
risk of developing conditions of stress, anxiety and depression (2, 3). 
General Objective: 
Determine the incidence of anxiety, depression and stress measured with the DASS 
21 questionnaire in students of the school of Dentistry of the University of Cuenca 
enrolled in the period September 2020 - February 2021. 
Materials and methods: 
A descriptive cross-sectional study was conducted in which 199 students of the 
school of Dentistry of the University of Cuenca, who met the inclusion criteria were 
surveyed; using the DASS 21 questionnaire as a measurement tool for anxiety, 
depression and stress.  
Results: 
In the 199 participants in relation to stress, anxiety and depression an overall 
percentage of 62.3%, 73.9% and 55.8% respectively was observed, with anxiety 
being the most significant for the students of the school of Dentistry of the University 
of Cuenca. 
Conclusions: 
In the present research the DASS 21 questionnaire was a reliable and accurate 
psychological tool in measuring the incidence of anxiety, depression and stress in 
dental students of the University of Cuenca. 
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CAPÍTULO I 
INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN. 
1. INTRODUCCIÓN. 
La salud engloba una extensa variedad de actividades vinculadas directa o 
indirectamente con el bienestar mental. La definición de salud ofrecida por la OMS 
indica que: “salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (11). 
Considerando entonces que el bienestar mental es pilar fundamental de la salud, 
cualquier afección que lo desequilibre será punto central para ser estudiado y 
tratado. El inicio de actividades académicas universitarias supone un reto en este 
sentido, ya que en esta época se requiere tomar decisiones importantes para el 
futuro del estudiante, consolidando proyectos de vida y asumiendo nuevos retos y 
responsabilidades que ponen a este grupo en una mayor vulnerabilidad para 
desarrollar trastornos psicosociales como la ansiedad, depresión y estrés. 
Los problemas de salud mental más frecuentes en los estudiantes universitarios 
son la depresión, ansiedad y estrés, que parecen aumentar en número y severidad 
por diferentes razones, entre ellas: deficientes destrezas interpersonales, 
calificaciones bajas, problemas económicos, menor índice de graduación, etc., lo 
cual provoca preocupaciones sobre el estado de salud mental de los estudiantes 
universitarios (12).  
La Odontología está encasillada como una de las carreras más estresantes, ya que 
está asociada con actividades académicas exigentes, las cuales se perciben como 
impredecibles e incontrolables. Los estudiantes de Odontología son más 
susceptibles que otros jóvenes del mismo grupo de edad  a sufrir mayores  niveles 
de ansiedad , depresión y estrés, debido a múltiples factores desencadenantes 
tales como: una alta cantidad de material a aprender en un limitado tiempo, 
rendimientos académicos, prácticas preclínicas o clínicas, exámenes, escaso 
tiempo libre para el ocio, impuntualidad de los pacientes,  presión social para 
trabajar rápido y sin errores,  estado socioeconómico, inconvenientes con sus 
relaciones interpersonales, dificultad de toma de decisiones correctas en el 
tratamiento del paciente, ambiente ruidoso, retrasos o conflictos entre las metas 
que se proponen alcanzar, falta de experiencia y técnicas clínicas y la actitud de 
temor de los pacientes; todas estas situaciones son captadas y/o absorbidas por el 
estudiante (13-15). 
También se ha observado la presencia de síntomas  físicos y emocionales como  
fatiga, tensión, vértigos, insomnio, taquicardia, síntomas gastrointestinales, 
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energía y soledad, entre otros; esta situación pone a los estudiantes de Odontología 
en vulnerabilidad para desarrollar estrés, ansiedad y depresión (14, 16). 
1.1.  JUSTIFICACIÓN. 
La depresión, la ansiedad y el estrés se hallan entre los trastornos mentales más 
habituales, tienen una importante atención mundial debido a sus consecuencias 
negativas sobre la capacidad intelectual y el rendimiento académico de las personas 
(6).  
Se considera a la carrera de Odontología como una actividad con explicación 
pedagógica complicada, exigente y casi siempre agotante, que demanda altas 
destrezas académicas, clínicas e interpersonales durante su aprendizaje; revelando 
que el estudio de la Odontología se la catalogó como la más agobiante en 
comparación con otras carreras de la salud (7). 
Para los estudiantes de Odontología el tiempo de estudio es exigente, la presión por 
aprender, la magnitud de información a ser asimilada, la carencia de tiempo para 
labores sociales y físicas, las alteraciones en la alimentación y la falta de experiencia 
en el tratamiento de personas, se han establecido como elementos potenciales para 
desarrollar síntomas de ansiedad y depresión en el ámbito del aprendizaje (8).  
La ansiedad en los estudiantes de la carrera de Odontología comúnmente está 
asociada con el miedo a realizar diagnósticos incorrectos, lesionar a los pacientes, 
lidiar con emergencias médicas e infectarse; la depresión está relacionada con 
algunos factores entre estos tenemos dificultades económicas, disfunción familiar, 
problemas con compañeros de clases y amigos cercanos (1, 9). 
Diversas circunstancias académicas se han evidenciado como potenciales 
coadyuvantes en la evolución del estrés, dentro de ellas se puede mencionar: 
evaluaciones académicas, fechas límite de cumplimiento, ejecución de tareas, 
dificultades para discernir las explicaciones de los profesores, actividades 
extracurriculares, entre otras; todas estas se conjugan con el objetivo de 
competencia, miedo al fracaso, calificación más baja de lo esperado y las altas 
imposiciones de los padres, que en conjunto afectan notoriamente la estabilidad 
psicológica de los estudiantes (8, 10).  
La investigación se encuentra enmarcada en el  Capítulo V de las Políticas de 
Investigación de la Facultad de Odontología del Articulo 12 correspondiente a 
Líneas y Prioridades de Investigación basados en el literal 4: Otras líneas 
consideradas serán las de la Universidad de Cuenca o de instituciones que apoyen 
proyectos de investigación; OMS / OPS; SENECYT; DIUC y que se acepten en la 
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de datos aplicando el cuestionario DASS 21 sobre ansiedad, depresión y estrés en 
estudiantes de la Facultad de Odontología que darán un indicio del estado 
psicológico, además acorde a los resultados este estudio permitirá generar 
investigaciones interdisciplinarias (Facultad de Psicología), con la finalidad de 
mejorar las condiciones psicológicas en el período estudiantil. Por otra parte, y 
considerando la actual situación pandémica, la interacción con pacientes se 
encuentra restringida por una posible trasmisión cruzada del COVID-19, por tal 
razón se impide la realización de investigaciones clínicas de práctica odontológica.  
Se debe aclarar que la investigación estará orientada a la recolección de datos de 
estrés, ansiedad y depresión a nivel del ámbito académico. El estudiante será 
informado que las respuestas reflejen la situación académica, y así disociar los 
estados emocionales producto de la pandemia. 
El presente estudio está enfocado a determinar la incidencia de ansiedad, depresión 
y estrés medida con el cuestionario DASS 21 en los estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cuenca matriculados en el período septiembre 
2020 – febrero 2021. Una vez establecidos los resultados pertinentes, se podrá 
plantear un posible acompañamiento psicológico para los estudiantes que lo 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTO TEÓRICO. 
ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y ESTRÉS EN LOS ESTUDIANTES DE 
ODONTOLOGÍA. 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO. 
 
2.1. ANSIEDAD.  
La ansiedad es comprendida como una resolución de emergencia adaptativa 
ante distintas circunstancias en las cuales una persona anticipa una amenaza 
cercana. La ansiedad se manifiesta con agitación e intranquilidad como iniciativa 
a un peligro, provocado por un impulso de alerta en el organismo donde se 
origina cierto vínculo entre señales fisiológicas y cognitivas llevando a cabo 
sensación de sobresalto en la cual la persona trata de buscar una salida 
inmediata al peligro (17).  
Se puede diferenciar dos tipos de ansiedad, el primero es un tipo de ansiedad 
considerada normal que se presenta con reacciones psicofísicas en solución a 
signos estresores, lo que proporciona una respuesta adaptativa. Un segundo 
tipo de ansiedad patológica que se expresa por la presencia de efectos de 
profundo malestar sin ningún principio que lo respalde, donde puede darse 
respuestas desadaptativas de parálisis o huida. En el transcurso de la vida todos 
los individuos experimentan algún momento de ansiedad (18).  
En los estudiantes universitarios las principales causas de riesgo que inducen 
ansiedad son los aspectos económicos, afectivos, lugar de la residencia durante 
el pregrado, vivir lejos de la familia, necesidad de trabajar de manera simultánea 
a la actividad académica y obligaciones familiares, dando lugar a que los 
estudiantes universitarios tengan mayores dificultades en el desarrollo de su 
aprendizaje a lo largo de su carrera académica (19). 
La ansiedad en los estudiantes de Odontología se produce principalmente por 
las altas exigencias académicas, número de asignaturas, al no obtener las 
calificaciones adecuadas para aprobar el semestre, miedo de hablar en público, 
discusiones entre compañeros de clases, preocupación por los exámenes, 
atención de los pacientes, falta de recursos económicos para la compra de 
material odontológico, mala comunicación entre los profesores; situaciones que 
conlleva a un déficit de atención y un bajo rendimiento académico (20). En 
consecuencia, la ansiedad se interpone con la memoria, concentración y el nivel 
cognitivo por la acción que durante las actividades académicas se producen 
temores y miedos incitados, así los estudiantes impulsados por sus juicios 
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inquietud provoca una situación de amenaza, lo que origina condiciones de 
mayor ansiedad (21). 
 
2.6.1. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ANSIEDAD SEGÚN LA ESCALA 
DASS-21. 
 
 Ataque de pánico. 
 Preocupación. 
 Agitación. 
 Tensión muscular. 
 Excitación física. 
 Miedo. 
 Nerviosismo. 
 Energía nerviosa. 
 Temblor.  
 Desmayo. 




Los estados depresivos son considerados como un conjunto de procesos y 
respuestas neuroendocrinas, inmunológicas, emocionales y conductuales ante 
situaciones de requerimiento de adaptación mayor que lo habitual para el 
organismo y que el individuo percibe como amenazas o peligros para su 
integridad biológica o psicológica (9).  Este trastorno se caracteriza por un 
conjunto de síntomas que responden a dos componentes: cognitivo-afectivo y 
somático-motivacional. El componente cognitivo-afectivo, incluye sentimientos 
de tristeza, debilidad e inutilidad; distorsiones cognoscitivas, autocrítica, 
disminución de la concentración y memoria. El componente somático-
motivacional incluye síntomas como abandono de la interacción con otras 
personas, problemas de sueño, alimentación y disminución de la ejecución (5, 
24, 25). 
Los estudiantes deprimidos presentan síntomas como disminución de la 
concentración, pérdida de interés, desgaste de energía y alteración en el patrón 
de sueño, lo que se traduce en un rendimiento negativo en los estudiantes. Los 
estudiantes de Odontología son más proclives a la depresión debido a diversas 
fuentes de estrés como: volumen de material a aprender en poco tiempo, 
rendimiento académico y prácticas preclínicas o clínicas (15).   
Los factores que llevan a la depresión pueden ser una alta carga de trabajo en 
los estudiantes de Odontología asociada con numerosos exámenes, 
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o escasez de tiempo libre, soportan la carga de la deuda significativamente más 
alto de educación, experiencia de una mayor frecuencia de dolor crónico y 
lesiones, mayor riesgo de exposición a patógenos transmitidos por la sangre, la 
baja autoestima es un fuerte factor de riesgo de depresión entre los estudiantes 
de Odontología (15, 25-28). 
 





 Preocupación somática. 
 Dificultad para dormir.  
 Pérdida de autoestima e incentivo. 
 Autodepreciación. 
 Desesperanza.   
 Pérdida de apetito y peso. 




La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como el conjunto 
de reacciones fisiológicas, que preparan al organismo para la acción. La 
literatura define el estrés como la correlación entre una persona y su entorno, en 
el que sus características se perciben como una amenaza para la salud física o 
mental; generando cansancio permanente, dolores de cabeza, problemas de 
digestión, somnolencia y trastornos del sueño y por ende de salud mental (14, 
29). 
El estrés académico puede definirse simplemente “como aquél que se produce 
en relación con el ámbito educativo”; es considerado como estímulo, situación o 
variable independiente; este es un proceso sistémico de carácter adaptativo y 
sustancialmente psicológico (30, 31). 
La Odontología es una de las profesiones que mayor estrés provoca, los 
estudiantes de Odontología manifiestan un alto nivel de estrés académico el cual 
puede mantenerse constante, aumentar o disminuir durante sus años de 
formación (14, 32). La fuente que ocasiona el estrés involucra a aquellos eventos 
o problemas relacionados con la actividad académica, los cuales se distinguen 
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Los estudiantes de Odontología son afectados por el estrés en mayor proporción 
en comparación con otras carreras de la salud (14, 29). 
Los estresores que se muestra con mayor frecuencia en estudiantes de 
Odontología son el exceso de trabajos, tiempo limitado para actividades 
académicas,  tipo de trabajo a realizar,  desarrollo de actividades de titulación, 
dificultad en el manejo de las herramientas académicas virtuales, falta de tiempo 
para relajarse, manejo curativo del paciente, ambiente ruidoso, demoras y 
conflictos entre las metas que se desean alcanzar, falta de experiencia y 
habilidad en los procedimientos clínicos, angustia de los pacientes la cual puede 
ser captada y absorbida por el estudiante, tiempo reducido entre actividades 
clínicas, laboratorios y seminarios,  responsabilidades financieras, cumplimiento 
de requisitos clínicos, temor de competir con los compañeros dentro de la 
formación clínica, problemas interpersonales y dificultad a la hora de tomar 
decisiones. Principalmente en el área clínica es donde se producen elevados 
índices de estrés (14, 31). 
 
2.3.1. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DEL ESTRÉS SEGÚN LA ESCALA DASS-
21. 
 Irritabilidad.  
 Tensión.  
 Excitación persistente. 
 Falta de energía o concentración. 
 Falta de interés en el sexo.  
 Activación persistente.  
 Umbral bajo para enojarse o frustrarse. 
 Cambios de humor durante el día.  
 Cansancio sin motivo (22, 23).  
 
2.4. DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y 
ESTRÉS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA. 
Se especifica que para el diagnóstico de cuadros de ansiedad, depresión y estrés 
la persona debe ser evaluada por un  profesional en psicología o psiquiatría, 
mediante los parámetros dictados por la Organización Mundial de la Salud (OMS); 
estos podrán evaluar y precisar un diagnóstico definitivo y se encargarán de ofrecer 
un tratamiento específico basándose en diferentes medidas terapéuticas como 
terapias conductuales o cognitivas, actividades físicas o en algunos casos llegando 
a la prescripción de medicamentos o una combinación de los procedimientos para 
un óptimo tratamiento (33-36).  
El presente estudio utilizará la escala de estrés, ansiedad y depresión 21 (DASS 
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importante destacar que la escala a ser utilizada proveerá un indicio de afecciones 
psicológicas que deberán ser valoradas por profesional del área para dar un 
diagnóstico definitivo y un tratamiento oportuno.  
 
2.5. PREVALENCIA DE ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y ESTRÉS EN 
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA. 
 
Según el estudio realizado por Stormon et al. (2019) en Australia, se observó una 
prevalencia del 24% depresión, el 44% ansiedad y el 11% de estrés en estudiantes 
de Odontología en un rango 20 a 29 años, con mayor frecuencia en mujeres en 
comparación con los hombres. Por otra parte Radeef et al. (2018) en Malasia, 
presentaron una prevalencia del 47.5% depresión, 67.3% ansiedad  y 42.8% estrés 
en los estudiantes de Odontología siendo más significativo en mujeres con un rango 
de 21 años de edad (4, 37). 
Otro reporte por Basudan et al. (2017) en Arabia Saudita, se observó una 
prevalencia de 55,9% depresión, 66,8% de ansiedad y 54,7% de estrés en 
estudiantes de Odontología con una mayor prevalencia en mujeres, otros autores 
Arrieta Katherine y cols.  (2013) en  Colombia, presentaron una prevalencia del 37.4% 
de depresión, 56.5% de ansiedad y 45.4% de estrés en estudiantes de Odontología 
con un rango 20 a 25 años de edad, siendo más significativo en mujeres en 
comparación con los hombres (5, 9). 
El estudio realizado por Sravani et al. (2018) Telangana, India, se observó una 
prevalencia de depresión 11.9 %, ansiedad 11.2% y estrés 11.9%,  en un rango 
edad entre los 23 a 25 años de edad siendo más significativo en mujeres estudiantes 
de odontología (1). 
 
2.6. ESCALA DE ESTRÉS, ANSIEDAD Y DEPRESIÓN 21 (DASS 21). 
 
La escala fue creada por los autores Lovibond y Lovibond (1995) en el cual 
presentaba 42 ítems (DASS-42)  en su forma original, posteriormente los autores 
Antony y colaboradores (1998), realizaron modificaciones de la versión 
original,  dando como resultado una escala abreviada de solo 21 ítems (DASS-21) 
(22, 38). 
El DASS-21 es la escala de autoinforme que evalúa exclusivamente los tres estados 
emocionales negativos (depresión, ansiedad y estrés) en grupo. El DASS-21 tiene 
una alta confiabilidad y alta validez en la discriminación que se mide entre los tres 
componentes tanto en muestras clínicas y comunitarias (1). 
Es una herramienta psicológica que presenta 21 ítems en tres secciones. Cada 
sección interpreta siete ítems que determina tres categorías de los síntomas de 
salud mental: depresión, ansiedad y estrés. El ítem de depresión está compuesto 
por las preguntas: (3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad: (2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y 
estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Se mostrará la presencia de estos síntomas durante 
la última semana en una escala Likert de cuatro puntos con una puntuación de 0 a 
3, donde el equivalente de cada puntaje es 0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido 
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buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo (39, 
40). (ANEXO 2) 
 
En estudiantes universitarios chinos se presentó una confiabilidad interna para la 
depresión, la ansiedad y el estrés con un alfa de Cronbach de 0.83, 0.80 y 0.82, 
respectivamente para la escala de DASS 21 (41).  
En un estudio de la Universidad Queensland en Australia, en estudiantes de 
Odontología hubo una confiabilidad interna  con un alfa de Cronbach de 0.82 para 
la escala de DASS 21 (4).  
Los alfas de Cronbach para depresión = 0.889, ansiedad = 0.822, estrés = 0.865 
indicaron la alta consistencia interna y confiabilidad del cuestionario, estudio 
realizado en la Universidad  King Saud en Arabia Saudita en estudiantes de 
Odontología (5).  
En un estudio de la Universidad de Cartagena en Colombia, en estudiantes de 
Odontología tuvieron una consistencia interna de las escalas utilizadas, para cada 
subescala del DASS 21, se obtuvo un alfa de Cronbach = 0,82 para la depresión, a 
= 0,79 para la ansiedad y a = 0,83 para el estrés (9). En estudiantes universitarios 
chilenos tuvo confiabilidad interna total de 0,80 mediante alfa de Cronbach, 
determinando un coeficiente alfa de 0,70 para ansiedad, 0,82 para depresión y 0,80 
para estrés (42). En estudiantes universitarios peruanos presentaron una validez 
interna con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.93 para el instrumento total 
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3.1. OBJETIVO GENERAL: 
 Determinar la incidencia de ansiedad, depresión y estrés medida con el 
cuestionario DASS 21 en los estudiantes de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca matriculados en el período septiembre 2020 - febrero 
2021. 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Identificar características demográficas como: género, edad, estado civil, sitio de 
residencia y además puntualizar el año que cursan los estudiantes de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Cuenca matriculados en el período 
septiembre 2020 - febrero 2021 que presenten ansiedad, depresión y/o estrés 
medida con el cuestionario DASS 21. 
 Determinar la incidencia de ansiedad medida con el cuestionario DASS 21 en 
los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca 
matriculados en el período septiembre 2020 - febrero 2021. 
 Determinar la incidencia de depresión medida con el cuestionario DASS 21 en 
los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca 
matriculados en el período septiembre 2020 - febrero 2021. 
 Determinar la incidencia de estrés medida con el cuestionario DASS 21 en los 
estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca 
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4.1. TIPO DE ESTUDIO. 
Observacional, descriptivo, transversal. 
4.2. UNIVERSO Y MUESTRA. 
El universo del presente estudio estuvo conformado por 382 estudiantes de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca matriculados en el periodo 





n: tamaño de la muestra = 382 
Z: nivel de confianza = 95% (1.96) 
p: proporción esperada = 50% 
q: proporción de la población que no presenta el fenómeno a estudiar = 50% 
d: máximo error aceptable o nivel de precisión absoluta = 5% 
Obteniendo así un resultado de 192 estudiantes matriculados en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cuenca, los mismos que fueron seleccionados 
aplicando el método no probabilístico a conveniencia, los cuales cumplieron con los 
criterios de inclusión.  
a.        Muestra no probabilística o dirigida: Subgrupo de la población en la que la 
elección de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las características 
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b.       Por conveniencia: Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten 
ser incluidos. Esto está fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad 
de los sujetos para el investigador (45). 
 
4.2.1. Criterios de inclusión: 
 Estudiantes matriculados de primero a quinto año de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2020 – febrero 2021. 
4.2.2. Criterios de exclusión: 
 Estudiantes que no acepten participar del estudio. 
 Cuestionarios incompletos.  
 Los 9 estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca 
que fueron seleccionados para la prueba piloto. 
4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 
VARIABLE DEFINICIÓN  INSTRUMENTO INDICADOR  TIPO  
1. Género 
Características fenotípicas que 







Tiempo que ha vivido una 
persona desde su nacimiento. 
FORMULARIO 
GOOGLE 
1. 18 - 21 años 
2. 22 – 25 años 
3. 26 – 29 años 








Condición de una persona según 
el registro civil en función a si tiene o 












Lugar donde conviven y residen, 
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VARIABLE DEFINICIÓN  INSTRUMENTO INDICADOR  TIPO  
5.  Año que cursa 
Año que se encuentra matriculado 
en la Facultad de Odontología de la 










Trastorno emocional donde la persona  
experimenta conmoción, intranquilidad, 
 nerviosismo o preocupación. 
 
ESCALA DASS 21 
1. 0-3= normal 
2. 4= ansiedad leve 
3. 5-7= ansiedad moderada 
4. 8-9= ansiedad severa  
5. 10 o más = ansiedad 
extremadamente severa 
Cualitativa 
7. Depresión  
Trastorno emocional caracterizado por la 
pérdida de la felicidad y desgano, que 
conlleva a un malestar interior y 
dificultad la interacción con el entorno. 
 
ESCALA DASS 21 
1.  0-4= normal 
2.  5-6= depresión leve 
3. 7-10= depresión 
moderada 
4.  11-13= depresión severa 
5. 14 o más= depresión 
extremadamente severa 
Cualitativa 
8. Estrés  
 
Estado de cansancio mental provocado 
 por la exigencia del rendimiento muy 
 superior al normal. 
ESCALA DASS 21 
1. 0-7= normal  
2. 8-9= estrés leve 
3. 10-12 = estrés moderado  
4.  13-16 = estrés severo 
5.  17 o más= estrés 
extremadamente severo 
Cualitativa 
4.4. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 
4.4.1. Preparación del instrumento de medición: 
Para poder realizar el manejo de cuestionarios virtuales se efectuó un auto 
asesoramiento mediante páginas guías que ofrece los formularios Google o por 
videos tutoriales de la plataforma YouTube, que indican paso a paso como realizar 
correctamente un formulario Google.  Ésta auto formación permitió crear un 
formulario Google, el cual estuvo dividido en tres secciones, la primera sección que 
constaba del consentimiento informado, la segunda sección con el formulario 
sociodemográfico y la tercera sección que presentaba la escala DASS 21. Todas 
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estimó para realizar el cuestionario fue aproximadamente 10 minutos, cada 
pregunta tenía un tiempo relativo para responder de 45 segundos (ANEXO 1 Y 2). 
Los 382 estudiantes fueron ingresados al programa virtual en línea Sortea2 donde 
fueron seleccionados de forma aleatoria (208 estudiantes), recalcando que se 
seleccionaron más estudiantes para evitar el sesgo. Se envió el Formulario Google, 
el sábado 12 de diciembre del 2020 a las 12 p.m. a cada uno de los estudiantes 
seleccionados mediante medios virtuales como son correo electrónico institucional 
o vía WhatsApp. En el caso del que el estudiante aceptaba participar de la 
investigación, se le comunicó por medio del consentimiento informado, que sus 
respuestas debían reflejar el ámbito académico, disociando sus estados 
emocionales por la actual pandemia del COVID-19. Las respuestas se obtuvieron 
inmediatamente después que el estudiante envió y finalizo el Formulario Google, 
mediante notificaciones automáticas vía correo electrónico para su efecto. El 
Domingo 20 de diciembre a las 10:30 a.m. se procedió a dar por finalizado la 
recolección de información; dando como resultado 6 formularios incompletos, 10 
formularios no realizados y 199 formularios respondidos correctamente, aclarando 
que los formularios incompletos y no realizados no participaron del estudio (ANEXO 
5). 
4.4.2.  Aplicación de la Escala de estrés, ansiedad, depresión 21 (DASS 21):  
Se aplicó como herramienta el cuestionario DASS 21, cuestionario breve, fácil de 
responder y que ha mostrado características apropiadas psicométricas en estudios 
de validación en adultos de población en general, muestras clínicas,  adolescentes 
y estudiantes universitarios para  la detección de depresión, ansiedad y estrés (46, 
47).  
Se suma cada sección por separado, la calificación varía entre 0 a 21 puntos, el 
puntaje obtenido para cada escala indicará los niveles de depresión, ansiedad y 
estrés como: normal, leve, moderado, severo y extremadamente severo. Esta 
información se detalla en la siguiente tabla (50).:  
 
VALORES DE LAS ESCALAS 
DEPRESIÓN ANSIEDAD ESTRÉS 
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VALORES DE LAS ESCALAS 
DEPRESIÓN ANSIEDAD ESTRÉS 
5-6= Depresión leve. 4 = Ansiedad leve. 8-9 = Estrés leve. 
7-10 = Depresión moderada. 5-7= Ansiedad moderada. 10-12 = Estrés moderado. 
11-13= Depresión severa. 8-9= Ansiedad severa. 13-16 = Estrés severo. 
14 o más= Depresión 
extremadamente severa. 
10 o más = ansiedad 
extremadamente severa. 
17 o más = Estrés 
extremadamente severo. 
 
Para probar la efectividad del cuestionario se realizó una prueba piloto a 8 
estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca, utilizando 
la escala DASS 21, donde se envió el cuestionario mediante el correo institucional. 
Los estudiantes seleccionados para la prueba piloto ya no participaron del estudio 
definitivo (ANEXO 3).  
4.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 
Con la información obtenida, se elaboró una base de datos en una hoja de cálculo 
del programa Excel (Office 2016). Los datos obtenidos, fueron sometidos a un 
análisis estadístico mediante el programa de computador IBM SPSS Statistics 
versión 20 (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.). Las variables cualitativas se 
expresaron en número y porcentaje y los resultados se expusieron mediante 
gráficos y tablas.  
 
4.6. PRINCIPIOS ÉTICOS. 
Este estudio contó con la aprobación respectiva de la Dirección de Investigación de 
la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca (DIFO) y el Comité de 
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Para poder realizar el formulario y obtener información confidencial de los 
estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca, se 
mantiene en todo momento principios éticos, respeto por los participantes, 
beneficencia y justicia según el informe de Belmont y la Declaración de Helsinki (48, 
49). 
El estudiante recibió toda la información necesaria a través de su correo electrónico, 
explicando los objetivos de la investigación. El correo institucional del estudiante se 
codificó para mantener la confidencialidad de los participantes y los resultados 
obtenidos se envió a su remitente. La información se guardó en archivos digitales a 
los que tiene acceso exclusivamente los autores del trabajo. Los estudiantes no 
cancelaron ningún valor económico al participar en la investigación, así como 
tampoco recibieron remuneración económica por hacerlo. 
El estudiante fue informado mediante correo electrónico o red social WhatsApp, 
donde se le explicó cada detalle de la Escala DASS 21 y como está conformado 
cada ítem. Según la información recolectada se le informó a cada uno de los 
participantes del estudio sus resultados y la necesidad de un posible asesoramiento 
psicológico a través de los canales de apoyo que ofrece la Universidad de Cuenca 
(ANEXO 6). 
Cada estudiante tuvo derecho a negarse a participar en la investigación, sin 
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En el estudio participaron 199 estudiantes de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca, los mismo que respondieron al cuestionario enviado por 
medios virtuales y del cual se obtuvieron los siguientes resultados: 
En relación con el género del total de participantes, el 65,3% fueron mujeres y el 
34,7% hombres. (Ver Tabla 1) 
 
Género Frecuencia Porcentaje 
Masculino 69 34,7% 
Femenino 130 65,3% 
Total 199 100,0% 
Tabla 1. Distribución de la muestra por género 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Según la edad del total de participantes, el 55,8% de los estudiantes tienen entre 18 
y 21 años, seguido de un 34,7% que tienen entre 22 y 25 años; el 7,5% se ubican 
en el grupo de 26 a 29 años y el 2,0% entre 30 y 35 años. (Ver Tabla 2) 
Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje 
18 a 21 años 111 55,8% 
22 a 25 años 69 34,7% 
26 a 29 años 15 7,5% 
30 a 35 años 4 2,0% 
Total 199 100,0% 
Tabla 2. Distribución de la muestra por grupos de edad 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
De acuerdo con el estado civil de los participantes, se observó que el 96,0% son 
solteros, 1,5% casados, 1,5% divorciados y el 1,0% están en una unión de hecho. 
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Estado Civil Frecuencia Porcentaje 
Soltero 191 96,0% 
Casado 3 1,5% 
Divorciado 3 1,5% 
Unión de hecho 2 1,0% 
Total 199 100,0% 
Tabla 3. Distribución de la muestra por estado civil 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Con respecto a la residencia de los participantes encuestados, se tiene que el 71,9% 
viven en zonas urbanas y el 28,1% en zonas rurales. (Ver Tabla 4) 
Tipo de Residencia Frecuencia Porcentaje 
Urbano 143 71,9% 
Rural 56 28,1% 
Total 199 100,0% 
Tabla 4.  Distribución de la muestra por tipo de residencia 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
En relación con el año académico que cursan los participantes al momento del 
estudio, el 37,7% cursan el tercer año, 19,6% se encuentran en quinto año y el 
15,6% en primer año, como los de mayor frecuencia. Asimismo, los menos 
frecuentes fueron los participantes de cuarto año con el 14,1% y los de segundo 
año con el 13,1%. (Ver Tabla 5) 
Año que cursa Frecuencia Porcentaje 
Primero 31 15,6% 
Segundo 26 13,1% 
Tercero 75 37,7% 
Cuarto 28 14,1% 
Quinto 39 19,6% 
Total 199 100,0% 
Tabla 5. Distribución de la muestra por año que cursan 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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5.1. ANSIEDAD. 
Correspondiente a la sección de ansiedad según el cuestionario DASS 21 (Tabla 6 
y Gráfico 1); del total de participantes, el 27,6% presentan ansiedad moderada, un 
26,1% ansiedad extrema severa; de igual manera, el 26,1% presentan rasgos 
normales en la escala de ansiedad, un 11,6% tienen ansiedad severa y apenas el 
8,5% ansiedad leve. 
Ansiedad (escala) Frecuencia Porcentaje 
Normal 52 26,1% 
Ansiedad leve 17 8,5% 
Ansiedad moderada 55 27,6% 
Ansiedad severa 23 11,6% 
Ansiedad extremadamente severa 52 26,1% 
Total 199 100,0% 
Tabla 6. DASS 21 (Niveles de ansiedad). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
 
Gráfico 1. Niveles de ansiedad según DASS 21. 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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A continuación, en la tabla 7, se presenta la distribución de respuestas de cada ítem 
del cuestionario correspondientes a la dimensión de ansiedad. Se puede apreciar 
que los ítems 9, 19 y 20 presentan mayor tendencia a las respuestas que denotan 
mayor frecuencia como “Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del 
tiempo” y “Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo” dentro de la 
dimensión ansiedad; de hecho, las medias más altas las presentan dichos ítems, 

































P02 - Me di cuenta 
que tenía la boca 
seca 
35,2% 39,2% 21,1% 4,5% 100,0% 0,95 0,863 
P04 - Se me hizo 
difícil respirar 
56,3% 30,7% 9,5% 3,5% 100,0% 0,60 0,803 
P07 - Sentí que mis 
manos temblaban 
46,2% 27,1% 17,6% 9,0% 100,0% 0,89 0,997 
P09 - Estaba 
preocupado por 
situaciones en las 
cuales podía tener 
pánico o en las que 
podría hacer el 
ridículo 
17,1% 39,7% 25,6% 17,6% 100,0% 1,44 0,972 
P15 - Sentí que 
estaba al punto de 
pánico 
46,2% 33,2% 14,1% 6,5% 100,0% 0,81 0,912 
P19 - Sentí los 
latidos de mi 
corazón a pesar de 
no haber hecho 
ningún esfuerzo 
físico 
33,7% 35,2% 22,1% 9,0% 100,0% 1,07 0,959 
P20 - Tuve miedo 
sin razón 
31,2% 32,2% 26,1% 10,6% 100,0% 1,16 0,987 
Tabla 7. Resultados de las preguntas de la categoría ansiedad. 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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Gráfico 2. Promedios de ítems de la dimensión Ansiedad en DASS-21 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
En relación con la ansiedad según el género del total de participantes, un 30,5% de 
los hombres presentan ansiedad moderada y el 30,0% del género femenino 
presentan ansiedad extremadamente severa.  (Ver Tabla 8)  
Por otra parte, se determinó que no existen diferencias significativas entre géneros, 
dado que el p-valor es de 0,542, mayor que 0,05 Se debe acotar que este resultado 
no representaría en sí que la ansiedad afecta más al género femenino, debido a que 














Masculino 29,0% 10,1% 30,5% 11,6% 18,8% 100,0% 
0,542 Femenino 24,6% 7,7% 26,2% 11,5% 30,0% 100,0% 
Total 26,1% 8,5% 27,7% 11,6% 26,1% 100,0% 
Tabla 8. Escala de ansiedad según género. 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
En cuanto a edad y su relación con la ansiedad, se puede apreciar que en los 
participantes de 18 a 21 años la ansiedad extremadamente severa y la ansiedad 
moderada fueron las más frecuentes con un 29,7%, respectivamente. Entre los 
participantes de 22 a 25 años, se observó que el 30,5% se ubican dentro de la 
categoría normal en ansiedad, en tanto que el 24,6% presentan ansiedad 
extremadamente severa. En quienes tienen de 26 a 29 años, las mayores 
frecuencias se observan en ansiedad moderada y normal con el 33,3%, 
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75,0% se ubican en la categoría normal y el 25,0% presentan ansiedad moderada. 
De acuerdo con el p-valor de la prueba chi-cuadrado de asociación, no existen 
diferencias significativas según la edad en la escala de ansiedad, dado que el p-
valor es de 0,403, superior a 0,05. (Ver Tabla 9) 













18 a 21 años 20,7% 6,4% 29,7% 13,5% 29,7% 100,0% 
0,403 
22 a 25 años 30,5% 11,6% 23,2% 10,1% 24,6% 100,0% 
26 a 29 años 33,3% 13,3% 33,3% 6,8% 13,3% 100,0% 
30 a 35 años 75,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Total 26,1% 8,5% 27,6% 11,6% 26,1% 99,9% 
Tabla 9. Edad (Ansiedad). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
En referente al estado civil con relación a la ansiedad, se observó que en el grupo 
de los solteros un 28,3% presentan ansiedad moderada y el 26,2% ansiedad 
extremadamente severa; el 66,7% de los casados se ubican en la categoría normal, 
en tanto que el 33,3% presentan ansiedad moderada. Entre los divorciados se 
observó que aquellos con ansiedad extremadamente severa, ansiedad leve y 
normal, tienen las mismas frecuencias con el 33,3%. Entre los participantes en unión 
de hecho, el 50,0% tienen ansiedad extremadamente severa y el 50,0% ansiedad 
leve. No existen diferencias significativas según el estado civil, puesto que el p-valor 















Soltero 25,7% 7,8% 28,3% 12,0% 26,2% 100,0% 
0,390 
Casado 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0% 
Divorciado 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 100,0% 
Unión de 
hecho 
0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0% 
Total 26,1% 8,5% 27,7% 11,6% 26,1% 100,0% 
Tabla 10. Estado civil (Ansiedad). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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Acerca del tipo de residencia en relación con la ansiedad, se tiene que entre los 
participantes que viven en zonas urbanas el 28,7% presentan ansiedad 
extremadamente severa y un 25,9% ansiedad moderada; por su parte, de aquellos 
que residen en zonas rurales, el 32,1% se ubican en la categoría normal y otro 
32,1% presentan ansiedad moderada. No existen diferencias significativas entre los 
niveles de ansiedad según el tipo de residencia, ya que el p-valor de la prueba chi-















Urbano 23,8% 9,7% 25,9% 11,9% 28,7% 100,0% 
0,423 Rural 32,1% 5,4% 32,1% 10,7% 19,7% 100,0% 
Total 26,1% 8,5% 27,6% 11,6% 26,1% 99,9% 
Tabla 11. Residencia (Ansiedad). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Con respecto al año que cursaban en relación con la ansiedad, el 32,3% de los 
estudiantes que cursan el primer año presentan ansiedad moderada y el 29,0% 
ansiedad extremadamente severa; de los cursantes de segundo año, un 26,9% 
tienen ansiedad moderada y otro 26,9% ansiedad extremadamente severa; por su 
parte, entre los alumnos que cursan tercer año, el 30,7% se ubican en la categoría 
normal de ansiedad, en tanto que las categorías ansiedad moderada y ansiedad 
extremadamente severa representan cada una el 25,3%. De los alumnos que 
cursan el cuarto año, el 32,1% presentan ansiedad moderada y el 28,6% ansiedad 
extremadamente severa; finalmente, entre los alumnos de quinto año, el 30,8% se 
ubican en la categoría normal y el 25,6% tienen ansiedad moderada. No existen 
diferencias significativas en los niveles de ansiedad debido al año que cursan los 
estudiantes, debido a que el p-valor de la prueba es de 0,737, superior a 0,05. (Ver 
















Primero 16,1% 3,2% 32,3% 19,4% 29,0% 100,0% 
0,737 
Segundo 23,2% 3,8% 26,9% 19,2% 26,9% 100,0% 
Tercero 30,7% 8,0% 25,3% 10,7% 25,3% 100,0% 
Cuarto 21,4% 14,3% 32,1% 3,6% 28,6% 100,0% 
Quinto 30,8% 12,8% 25,6% 7,7% 23,1% 100,0% 
Total 26,1% 8,5% 27,7% 11,6% 26,1% 100,0% 
Tabla 12. Año que cursan (Ansiedad). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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5.2. DEPRESIÓN. 
De acuerdo con la dimensión depresión según el cuestionario DASS 21 se 
presentan los siguientes resultados: el 44,2% se ubicaron en la categoría normal de 
la escala, un 24,1% presentan depresión moderada, el 12,6% reportan depresión 
leve, un 10,6% depresión extremadamente severa y el 8,5% depresión severa. (Ver 
Tabla 13 y Gráfico 3) 
Depresión (escala) Frecuencia Porcentaje 
Normal 88 44,2% 
Depresión leve 25 12,6% 
Depresión moderada 48 24,1% 
Depresión severa 17 8,5% 
Depresión extremadamente severa 21 10,6% 
Total 199 100,0% 
Tabla 13. DASS 21 (Niveles de depresión). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
 
Gráfico 3. Niveles de depresión según DASS 21 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
En cuanto a ítems de la dimensión depresión, se observó que los numerales 5 “Se 
me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas” y 13 “Me sentí triste y deprimido” 
presentan los mayores promedios, con 1,38 ±0,873 y 1,39 ±0,967, respectivamente. 
Se destaca que un 16,1% de los participantes refiere que les ha ocurrido mucho, o 
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P03 - No podía 
sentir ningún 
sentimiento positivo 
30,7% 38,2% 25,6% 5,5% 100,0% 1,06 0,886 
P05 - Se me hizo 
difícil tomar la 
iniciativa para hacer 
cosas 
14,6% 44,2% 29,6% 11,6% 100,0% 1,38 0,873 
P10 - Sentí que no 
tenía nada por que 
vivir 
64,8% 22,1% 5,5% 7,5% 100,0% 0,56 0,902 
P13 - Me sentí triste 
y deprimido 
18,6% 40,2% 25,1% 16,1% 100,0% 1,39 0,967 
P16 - No me pude 
entusiasmar por 
nada 
43,2% 35,2% 15,6% 6,0% 100,0% 0,84 0,899 
P17 - Sentí que 
valía muy poco 
como persona 
54,8% 26,6% 8,5% 10,1% 100,0% 0,74 0,986 
P21 - Sentí que la 
vida no tenía ningún 
sentido 
68,3% 18,1% 7,5% 6,0% 100,0% 0,51 0,875 
Tabla 14.  Resultados de las preguntas de la categoría depresión. 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Gráfico 4. Promedios de ítems de la dimensión Depresión en DASS-21 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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La escala de depresión según el género, presenta que entre el género masculino 
un 50,8% se ubican en la categoría normal y el 23,2% presentan depresión 
moderada; por su parte, en el género femenino se evidencia que el 40,8% se ubican 
en la categoría normal y el 24,6% tienen depresión moderada. De acuerdo con la 
prueba de asociación chi-cuadrado, no existe relación significativa entre la variable 
sexo y depresión, dado que el p-valor es de 0,542, mayor que 0,05.  (Ver Tabla 15)  
Se debe acotar que este resultado no representaría en sí que la depresión afecta 
más al género femenino, debido a que la mayor cantidad de participantes fueron de 














Masculino 50,8% 13,0% 23,2% 5,8% 7,2% 100,0% 
0,542 Femenino 40,8% 12,3% 24,6% 10,0% 12,3% 100,0% 
Total 44,2% 12,6% 24,1% 8,5% 10,6% 100,0% 
Tabla 15. Género (Depresión). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Al observar la variable edad respecto a los niveles de la dimensión depresión, se 
observó que, entre los estudiantes de 18 a 21 años el 38,7% se ubican en la 
categoría normal y el 27,0% muestran signos de depresión moderada; entre los que 
tienen de 22 a 25 años, el 46,4% se ubican en la categoría normal y el 24,6% tienen 
depresión moderada; para el grupo de los 26 a 29 años, el 60,0% presentan rasgos 
normales y un 20,0% depresión leve; finalmente, en el grupo de 30 a 35 años, la 
totalidad de los participantes se ubican en la categoría normal. Por otro lado, no 
existen cambios significativos en la distribución de la escala de depresión en 
relación con los grupos de edad, dado que el p-valor es de 0,283, mayor que el nivel 
















18 a 21 años 38,7% 12,6% 27,0% 8,2% 13,5% 100,0% 
0,283 
22 a 25 años 46,4% 11,6% 24,6% 11,6% 5,8% 100,0% 
26 a 29 años 60,0% 20,0% 6,7% 0,0% 13,3% 100,0% 
30 a 35 años 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Total 44,2% 12,6% 24,1% 8,5% 10,6% 100,0% 
Tabla 16. Edad (Depresión). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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Acerca del estado civil con relación a la depresión del total de participantes; se 
observó que el 44,6% de los participantes solteros se ubican en la categoría normal 
y un 24,6% presentan depresión moderada; entre los casados, el 66,7% presentan 
rasgos normales y un 33,3% depresión leve; entre los divorciados, se distribuyen de 
igual manera con un 33,3% para las categorías normal, depresión moderada y 
depresión extremadamente severa; en tanto que, para el grupo que se encuentra 
en unión de hecho l 50% presentan depresión leve y el otro 50% depresión 
extremadamente severa. No existen diferencias significativas entre los diferentes 

















Soltero 44,6% 12,0% 24,6% 8,9% 9,9% 100,0% 
0,459 
Casado 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Divorciado 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 33,3% 100,0% 
Unión de 
hecho 
0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0% 
Total 44,2% 12,6% 24,1% 8,5% 10,6% 100,0% 
Tabla 17. Estado civil (Depresión). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
Al observar la distribución de la escala de depresión según el tipo de residencia, se 
observa que entre los participantes que viven en zonas urbanas, el 46,2% presentan 
rasgo normal y el 20,3% depresión moderada; en tanto que, entre quienes viven en 
zonas rurales, el 39,3% se ubican en la categoría normal y el 33,9% presentan 
depresión moderada. No existe relación significativa entre la escala de depresión y 















Urbano 46,2% 12,5% 20,3% 10,5% 10,5% 100,0% 
0,215 Rural 39,3% 12,5% 33,9% 3,6% 10,7% 100,0% 
Total 44,2% 12,6% 24,1% 8,5% 10,6% 100,0% 
Tabla 18. Residencia (Depresión). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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Al observar la distribución de la dimensión depresión conforme al año que cursaban 
los participantes, se tiene que de los que cursan el primer año un 45,1% se ubican 
en la categoría normal, mientras que el 29,0% presentan depresión moderada; entre 
los estudiantes de segundo año, el 42,3% presentan depresión moderada y el 
26,9% normal; en el grupo de tercer año, el 45,4% se ubican en la categoría normal 
y un 21,3% tienen depresión moderada. Entre los estudiantes de cuarto año, el 
50,0% tienen rasgos normales, un 14,3% tienen depresión moderada y otro 14,3% 
presentan depresión extremadamente severa. Finalmente, en el grupo del quinto 
año, el 48,7% se ubican en la categoría normal y un 20,5% presentan depresión 
moderada. No existe relación estadística significativa entre los niveles de depresión 
y el año que cursa el estudiante, dado que el p-valor fue de 0,757, superior al nivel 
de significancia de 0,05. (Ver Tabla 19) 













Primero 45,1% 9,7% 29,0% 6,5% 9,7% 100,0% 
0,757 
Segundo 26,9% 7,7% 42,3% 7,7% 15,4% 100,0% 
Tercero 45,4% 13,3% 21,3% 9,3% 10,7% 100,0% 
Cuarto 50,0% 10,7% 14,3% 10,7% 14,3% 100,0% 
Quinto 48,7% 17,9% 20,5% 7,7% 5,2% 100,0% 
Total 44,2% 12,6% 24,1% 8,5% 10,6% 100,0% 
Tabla 19. Año que cursan (Depresión). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
5.3. ESTRÉS. 
Según la prueba DASS 21 en la dimensión estrés se observó que, el 37,7% de los 
participantes se ubican en la categoría normal, el 20,6% presentan estrés 
moderado, el 17,6% estrés severo, un 13,1% estrés leve y el 11,1% estrés 
extremadamente severo. (Ver Tabla 20 y Gráfico 5) 
Estrés (escala) Frecuencia Porcentaje 
Normal 75 37,7% 
Estrés leve 26 13,1% 
Estrés moderado 41 20,6% 
Estrés severo 35 17,6% 
Estrés extremadamente severo 22 11,1% 
Total 199 100,0% 
Tabla 20. DASS 21 (Niveles de estrés). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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Gráfico 5. DASS 21 (Niveles de estrés). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
En cuanto a los ítems correspondientes a la dimensión de estrés en el cuestionario 
DASS 21, se observó que los numerales 1, 6, 8 y 12, presentan los promedios más 




































P01 - Me costó 
mucho relajarme 
5,5% 34,7% 39,7% 20,1% 100,0% 1,74 0,841 




12,6% 36,2% 34,7% 16,6% 100,0% 1,55 0,913 
P08 - Sentí que 
tenía muchos 
nervios 
13,6% 37,7% 31,7% 17,1% 100,0% 1,52 0,931 
P11 - Noté que 
me agitaba 
40,7% 36,7% 15,6% 7,0% 100,0% 0,89 0,914 
P12 - Se me hizo 
difícil relajarme 
11,6% 41,7% 29,6% 17,1% 100,0% 1,52 0,909 
P14 - No toleré 
nada que no me 
permitiera 
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continuar con lo 
que estaba 
haciendo 
P18 - Sentí que 
estaba muy 
irritable 
15,1% 33,7% 35,2% 16,1% 100,0% 1,52 0,936 
Tabla 21. Resultados de las preguntas de la categoría estrés. 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
 
Gráfico 6. Promedios de ítems de la dimensión Estrés en DASS-21 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Con respecto al género en la dimensión estrés, se observó que dentro del género 
masculino el 50,8% se ubican en la categoría normal, mientras que un 20,3% 
presentan estrés moderado; por su parte, el grupo del género femenino presentó 
que el 30,7% están dentro de la categoría normal y un 20,8% presentan estrés 
moderado; no obstante, a diferencia del género masculino, las mujeres presentan 
una frecuencia mayor en estrés extremadamente severo, siendo del 15,4% en este 
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diferencias significativas entre géneros para la escala de estrés, dado que el p-valor 














Masculino 50,8% 13,0% 20,3% 13,0% 2,9% 100,0% 
0,015 Femenino 30,7% 13,1% 20,8% 20,0% 15,4% 100,0% 
Total 37,6% 13,1% 20,6% 17,6% 11,1% 100,0% 
Tabla 22. Género (Estrés) 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
En cuanto a la dimensión estrés respecto a la edad, se tiene que en el grupo de 18 
a 21 años un 32,5% se ubican en la categoría normal y el 20,7% presentan estrés 
severo; en el grupo de 22 a 25 años, el 44,9% presentan rasgos normales y un 
26,2% tienen estrés moderado; en el grupo de 26 a 29 años, un 26,7% tienen estrés 
leve y un tercio reportan rasgo normal; finalmente, en aquellos con edad entre los 
30 y 35 años, se tiene que el 75% presentan rasgo normal y el 25% estrés leve. No 
existe relación significativa entre la escala de estrés y la edad, dado que el p-valor 
fue de 0,263, superior al nivel de significancia de 0,05. (Ver Tabla 23)  













18 a 21 años 32,5% 14,4% 18,0% 20,7% 14,4% 100,0% 
0,263 
22 a 25 años 44,9% 7,2% 26,2% 14,5% 7,2% 100,0% 
26 a 29 años 33,3% 26,7% 20,0% 13,3% 6,7% 100,0% 
30 a 35 años 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Total 37,6% 13,1% 20,6% 17,6% 11,1% 100,0% 
Tabla 23. Edad (Estrés) 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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En alusión al estado civil con respecto al estrés; se observó que en el grupo de los 
participantes solteros el 37,1% se ubican en la categoría normal y el 21,5% 
presentan estrés moderado; el 66,7% de los casos presentan rasgos normales para 
estrés y un 33,3% estrés leve; el grupo de los divorciados presenta igual distribución 
con un 33,3% para rasgo normal, estrés severo y estrés extremadamente severo; 
por su parte, en el grupo de los participantes en unión de hecho, el 50% se 
encuentran en la categoría normal y el otro 50% presentan estrés extremadamente 
severo. No existen diferencias significativas debido al estado civil, dado que el p-














Soltero 37,1% 13,1% 21,5% 17,8% 10,5% 100,0% 
0,627 
Casado 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Divorciado 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0% 
Unión de hecho 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0% 
Total 37,6% 13,1% 20,6% 17,6% 11,1% 100,0% 
Tabla 24. Estado civil (Estrés). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Conforme a la dimensión de estrés en relación con la residencia, se observó en el 
grupo de estudiantes que viven en zonas urbanas, el 41,3% se ubican en la 
categoría normal y el 18,9% presentan estrés severo; por su parte, entre los que 
viven en zonas rurales, un 28,6% presentan estrés moderado y otro 28,6% se 















Urbano 41,3% 10,4% 17,5% 18,9% 11,9% 100,0% 
0,112 Rural 28,6% 19,6% 28,6% 14,3% 8,9% 100,0% 
Total 37,6% 13,1% 20,6% 17,6% 11,1% 100,0% 
Tabla 25. Residencia (Estrés). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
  
En la dimensión de estrés relacionado al año que cursaban, de aquellos que cursan 
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severo; entre los estudiantes de segundo año, se aprecia que el 26,9% se ubican 
en la categoría normal del estrés y un 23,1% presentan estrés moderado; en los 
estudiantes de tercer año, se observó que el 37,3% presentan rasgo normal y el 
21,3% tienen estrés moderado; en los estudiantes de cuarto año, se aprecia que el 
32,1% están en la categoría normal, mientras que el 21,4% presentan estrés leve; 
finalmente, en los estudiantes de quinto año se observó que el 46,1% se ubican en 
la categoría normal y un 25,6% presentan estrés moderado. (Ver Tabla 26) 













Primero 41,9% 12,9% 12,9% 25,8% 6,5% 100,0% 
0,866 
Segundo 26,9% 15,4% 23,1% 19,2% 15,4% 100,0% 
Tercero 37,3% 12,0% 21,3% 18,7% 10,7% 100,0% 
Cuarto 32,1% 21,4% 17,9% 14,3% 14,3% 100,0% 
Quinto 46,1% 7,7% 25,6% 10,3% 10,3% 100,0% 
Total 37,6% 13,1% 20,6% 17,6% 11,1% 100,0% 
Tabla 26. Año que cursan (Estrés). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Según los datos obtenidos del DASS 21, en los 199 participantes se observó una 
media de 2,29 ±1,38 en la dimensión de depresión, de 3,03 ±1,52 en ansiedad y de 
2,51 ±1,42 en la dimensión de estrés. Entre estas dimensiones, se aprecia que la 
ansiedad es la de mayor impacto para los estudiantes de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Cuenca. (Ver Tabla 27 y Gráfico 10)  
Dimensión Media Desv. Est. 
Depresión (escala) 2,29 1,38 
Ansiedad (escala) 3,03 1,52 
Estrés (escala) 2,51 1,42 
Tabla 27. Resultados generales de ansiedad, depresión y estrés (DASS 21). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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Gráfico 7. Resultados generales de ansiedad, depresión y estrés (DASS 21). 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Por otra parte, de manera general, se observó que el 73,9% de los estudiantes 
presentaron algún nivel de ansiedad, el 55,8% algún nivel de depresión y el 62,3% 
algún nivel de estrés. 
Dimensión Normal Cualquier nivel Total 
Ansiedad 26,1% 73,9% 100,0% 
Depresión 44,2% 55,8% 100,0% 
Estrés 37,7% 62,3% 100,0% 
Tabla 28. Distribución de estudiantes según dimensiones en DASS 21. 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autores: Juan Pablo Pesántez / Alejandro Rosales 
 
Gráfico 8. Distribución de estudiantes según dimensiones en DASS 21. 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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El presente estudio se enfocó en el análisis de depresión ansiedad y estrés medido 
con el cuestionario DASS 21 en 199 estudiantes de la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Cuenca en el período septiembre 2020 – febrero 2021, tras el 
análisis de resultados se sugieren estados de ansiedad, depresión y estrés, 
observando resultados similares en diferentes estudios que aplicaron la misma 
herramienta de medición (escala de medición DASS 21).  
En el estudio realizado por Basudan et al. (2017) en Arabia Saudita, se observaron 
diferentes niveles de depresión 55.9%, ansiedad 66.8% y estrés 54.7% de manera 
general con los estudiantes de Odontología; también se indicó un puntaje 
inquietante para el nivel extremadamente severo en depresión 20.2%, ansiedad 
34.0% y estrés 20.2%, mientras que el estudio por Radeef et al. (2018) en Malasia, 
demostraron una prevalencia del 47.5% depresión, 67.3% ansiedad y 42.8% estrés 
en los estudiantes de Odontología (5,37).  
En otro reporte elaborado en Colombia por Arrieta Katherine y cols. (2013), 
presentaron datos de un 37.4% de depresión, 56.5% de ansiedad y un 45.4% de 
estrés en estudiantes de Odontología; en comparación con este estudio en los que 
se obtuvieron niveles de ansiedad 73.9%, depresión 55.8% y estrés 62.3% de forma 
global en los estudiantes de Odontología, con puntación para el nivel 
extremadamente severo de ansiedad 26.1%, depresión 10.6% y estrés 11.1% (9).  
El estudio realizado por Stormon et al. (2019) en Australia, se basó en la puntuación 
más alta según el grado de cada categoría de la escala DASS 21 obteniendo 
resultados para depresión 24%, ansiedad 44% y estrés un 11% en estudiantes de 
Odontología, de igual manera el estudio por Sravani et al. (2018) India, se observó 
un porcentaje para depresión 11.9 %, ansiedad 11.2% y estrés 11.9% en  
estudiantes de Odontología, en comparación con la presente investigación los datos 
asociados a depresión, ansiedad y estrés son de 24.1%, 27.6%, 20.6% 
respectivamente (1,4).  
En el presente estudio las preguntas que obtuvieron un alto puntaje fueron la 
pregunta 9, 1 y 13 correspondientes a ansiedad, estrés y depresión 
respectivamente; observándose similitudes con el estudio realizado por Stormon et 
al. (2019) que presentó resultados altos en las preguntas 9 y 1 relacionados a los 
ítems de ansiedad y estrés respectivamente a diferencia de la pregunta 5 




Juan Pablo Pesántez Abril 
Manuel Alejandro Rosales Ocampo 
En cuanto al género, las mujeres obtuvieron un resultado mayor en comparación a 
los hombres en la incidencia de ansiedad, depresión y estrés, similares a los 
estudios realizados por Stormon et al. (2019), Sravani et al. (2018), Radeef et al. 
(2018), Basudan et al. (2017) y Arrieta cols. (2013), donde observaron que el género 
más afectado fueron las mujeres (1,4,5,9,37). 
Según Arrieta Katherine y cols. (2013), la edad promedio que presentaron cuadros 
de ansiedad, depresión y estrés fue entre los 16 – 27 años (9), mientras un estudio 
realizado en la India por Sravani et al. (2018) obtuvo resultados parecidos con 
edades promedio entre los 23 – 25 años (1), la investigación realizada por Stormon 
et al. (2019) en Australia, obtuvieron datos similares con una edad promedio entre 
los 20 – 29 años en estudiantes de Odontología (4), de igual manera el estudio por 
Radeef et al. (2018) en Malasia la edad más significativa fueron los estudiantes 
mayores a 21 años (37), en el presente estudio se reportó resultados semejantes a 
los descritos por los anteriores autores, siendo las edades con mayor afectación 
entre los 18 – 21 años demostrando la incidencia de ansiedad, depresión y estrés 
durante la segunda década de vida de los estudiantes de Odontología.  
En la presente investigación se analizó el estado civil de los estudiantes, en el cual 
se apreció que los participantes solteros conformaban un porcentaje alto con un 
96.0%, semejante  a los estudios de Stormon et al. (2019) con un 92.7%, Sravani et 
al. (2018) con un 96.8 %, Radeef et al. (2018) mencionó que la gran mayoría eran 
solteros, por su parte Basudan et al. (2017) obtuvo un 89.1% y Arrieta cols. (2013) 
presentó un 95.6 % de estudiantes de Odontología solteros; pero los mismos 
autores demostraron que el estado civil no era un factor significativo para estados 
de ansiedad, depresión y estrés (1,4,5,9,37).   
Los autores Sravani et al. (2018) y Radeef et al. (2018), identificaron que los 
estudiantes de los años preclínicos (Primero a Tercer año) presentaban cuadros 
significativos de ansiedad, depresión y estrés en comparación aquellos que 
cursaban los años clínicos (Cuarto y Quinto año), esto en contraste con la presente 
investigación los resultados concuerdan con los autores mencionados, siendo 
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CAPÍTULO VII 
CONCLUSIONES.   
7. CONCLUSIONES.  
En la presente investigación el cuestionario DASS 21 fue una herramienta 
psicológica fiable y precisa en la medición de la incidencia de ansiedad, depresión 
y estrés en los estudiantes de Odontología de la Universidad de Cuenca.  
Los datos obtenidos sugieren un cambio en la salud mental de los estudiantes de 
Odontología, lo que podría generar una susceptibilidad en los niveles de aprendizaje 
y retroalimentación; por lo cual se recomendaría implementar estrategias 
preventivas para mejorar el bienestar mental, con el objetivo de crear ambientes de 
estudios que logren minimizar el grado de ansiedad depresión y estrés en los 
estudiantes. 
En futuras investigaciones se aconseja un trabajo interdisciplinario en conjunto con 
la Facultad de Psicología y el Departamento de Salud Mental de Bienestar 
Universitario de la Universidad de Cuenca, que generen un análisis más a fondo 
sobre la salud mental de los estudiantes y que pueda ofrecer un diagnóstico clínico 
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CAPÍTULO IX 
ANEXOS 
ANEXO 1: Consentimiento informado. 
 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
“Incidencia de ansiedad, depresión y estrés medida con el cuestionario DASS 21 en estudiantes de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca matriculados en el período septiembre 2020 – 
febrero 2021.” 
 Nombres completos # de cédula Institución a la que 
pertenece 
Investigador 1 Juan Pablo Pesántez Abril 
0106381916 
Facultad de Odontología 
Universidad de Cuenca  




Facultad de Odontología 
Universidad de Cuenca  
Directora del 
proyecto 
Dra. Andrea Katherine Romero 
Espinoza 
0103846630 
Facultad de Odontología 
Universidad de Cuenca 
 
¿De qué se trata este documento?  
Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca mediante el uso de correo electrónico institucional. En este documento llamado 
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y 
si acepta la invitación. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted 
decida participar. Después de revisar la información en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el 
conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. 
Si es necesario, podrá consultar a la tutora a cargo y podrá ser asesorado correctamente, se guardará total 
confidencialidad de su información obtenida. 
Introducción 
La salud engloba una extensa variedad de actividades vinculadas directa o indirectamente con el bienestar 
mental. La definición de salud ofrecida por la OMS indica que: “salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. 
El inicio de actividades académicas universitarias supone un reto en este sentido, ya que en esta época se 
requiere tomar decisiones importantes para el futuro del estudiante, consolidando proyectos de vida y 
asumiendo nuevos retos y responsabilidades que ponen a este grupo en una mayor vulnerabilidad para 
desarrollar trastornos psicosociales como la ansiedad, depresión y estrés. 
Usted es seleccionado para este proyecto de investigación debido a que se encuentra matriculado en la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Cuenca en el período septiembre 2020 – febrero 2021. 
Objetivo del estudio 
Determinar la incidencia de ansiedad, depresión y estrés medida con el cuestionario DASS 21 en estudiantes de 
la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca matriculados en el período septiembre 2020 – febrero 
2021. 




Juan Pablo Pesántez Abril 
Manuel Alejandro Rosales Ocampo 
1. El envió del formulario Google al correo institucional de los estudiantes seleccionados al azar. 
2. Aceptación del consentimiento informado por parte de los estudiantes a investigar, antes de su 
participación.  
3. El estudiante procederá al llenado del formulario de investigación; el tiempo estimado para completar 
es de aproximadamente 10 minutos.  
4. Las respuestas se obtendrán inmediatamente después que el estudiante haya enviado y finalizado el 
Formulario Google, recibiendo notificación automática vía correo electrónico para su efecto. 
Riesgos y beneficios 
El uso de los medios virtuales evita el riego de contagio de Covid-19 sobreguardando la salud y bienestar de 
los estudiantes. 
Los beneficios serán un informe confidencial de cada uno de los participantes con sus respectivos resultados, 
así como un indicio de necesidad de acompañamiento psicológico para los estudiantes afectados que podrá ser 
gestionado a través de los canales de apoyo que ofrece la Universidad de Cuenca. 
Otras opciones si no participa en el estudio 
Si se niega a participar en este proyecto de investigación, no existirá ningún tipo de consecuencia, simplemente 
se le agradece por el tiempo brindado. 
Derechos de los participantes  
Usted tiene derecho a:  
1. Recibir la información del estudio de forma clara;  
2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted;  
5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6. Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que 
sea necesario;  
7. Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente comprobado 
por causa del estudio;  
8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
9. El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10. Que se respete su intimidad (privacidad);  
11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el investigador;  
12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se haya 
obtenido de usted, si procede;  
14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos que sean 
detectados durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención establecidas por las 
instituciones correspondientes; 
15. Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 
Manejo del material biológico recolectado  
No aplica 
Información de contacto 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0998077309 que pertenece 
a Juan Pablo Pesántez Abril o envíe un correo electrónico a pablo.pesanteza@ucuenca.edu.ec o al siguiente 
teléfono 0982624548 que pertenece a Manuel Alejandro Rosales Ocampo o envíe un correo electrónico a 
alejandro.rosales24@ucuenca.edu.ec. 
Consentimiento informado  
El presente estudio no tiene implicancias bioéticas debido a que no se interviene en el estudiante, por la razón 
del uso de medios virtuales como el formulario Google, la confidencialidad de los datos será preservada por el 
investigador del proyecto. 
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 
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para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento 




El objetivo de esta información es ayudarlo a tomar la decisión de participar en esta investigación relacionada 
con ansiedad, depresión y estrés en los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca 
matriculados en el periodo septiembre 2020 – febrero 2021.  
La información que nos brinde será tratada de manera confidencial.  
Sr. o Srta. estudiante se debe resaltar que sus respuestas deben estar enfocadas dentro del ámbito académico, 
con el objetivo de disociar el estado emocional producto de la pandemia.  
Inicialmente deberá contestar un breve formulario respecto a características sociodemográficas y otro 
formulario de como se ha sentido las últimas dos semanas.  
Su participación es totalmente voluntaria y puede darla por terminada en cualquier momento. Así mismo, puede 
plantear todas sus dudas respecto a la investigación antes, durante y después de su participación a los correos: 
pablo.pesantez@ucuenca.edu.ec o alejandro.rosales24@ucuenca.edu.ec  
La información que nos pueda brindar será de gran ayuda.  
 
Acepto participar de esta investigación 
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ANEXO 2:   Formulario Google y Escala DASS 21. 
   
Código: 
Género: Masculino ( ) Femenino ( ) 
Edad: 18 -21 años ( )   22 – 25 años ( ) 26 -29 años ( )  30 - 35 años ( ) 
Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( )  Viudo ( ) Unión de Hecho ( ) 
Residencia: Rural ( ) Urbana ( ) 
Año que cursa: Primero ( ) Segundo ( ) Tercero ( ) Cuarto ( ) Quinto ( ) 
 
Escala DASS 21 para los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca, en el 
periodo septiembre 2020 – febrero 2021. 
 
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (0, 1, 2, 3), que indique 
como se ha sentido durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. Tómese el tiempo 
necesario para responder.   
0: No me ha ocurrido. 
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo. 
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo. 
3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo 
1. Me costó mucho relajarme  0 1 2 3 
2. Me di cuenta que tenía la boca seca   0 1 2 3 
3. No podía sentir ningún sentimiento positivo   0 1 2 3 
4. Se me hizo difícil respirar  0 1 2 3 
5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas   0 1 2 3 
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones   0 1 2 3 
7. Sentí que mis manos temblaban   0 1 2 3 
8. Sentí que tenía muchos nervios  0 1 2 3 
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las que 
podría hacer el ridículo   
0 1 2 3 
10. Sentí que no tenía nada por que vivir  0 1 2 3 
11. Noté que me agitaba  0 1 2 3 
12. Se me hizo difícil relajarme   0 1 2 3 
13. Me sentí triste y deprimido   0 1 2 3 
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo   0 1 2 3 
15. Sentí que estaba al punto de pánico   0 1 2 3 
16. No me pude entusiasmar por nada  0 1 2 3 
17. Sentí que valía muy poco como persona   0 1 2 3 
18. Sentí que estaba muy irritable  0 1 2 3 
19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo físico  0 1 2 3 
20. Tuve miedo sin razón   0 1 2 3 
21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido   0 1 2 3 
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ANEXO 3: Prueba Piloto. 
 
Se realizó la prueba piloto, enviando el cuestionario DASS-21 a 9 estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cuenca mediante su correo institucional, se les explicó mediante 
la red social WhatsApp del correcto llenado del cuestionario para que no tengan ningún problema al 
realizarlo, esto se efectuó el 10 de octubre del 2020 desde las 14:00 hasta  las 16:00 del 11 de 
octubre  del 2020, donde se citó a 9 estudiantes pero solo realizaron 8 el cuestionario, los 
participantes mencionaron que no tuvieron ningún problema al realizar el cuestionario debido a que 
todo estaba conciso y claro; cabe recalcar que estos 9 estudiantes ya no participaran del estudio 
definitivo.  
Con referente a los resultados del cuestionario con el género respondieron: 4 hombres y 4 mujeres, 
1 participante que no respondió. 
GÉNERO 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
MASCULINO 4 44,4 50,0 50,0 
FEMENINO 4 44,4 50,0 100,0 
Total 8 88,9 100,0  
Perdidos Sistema 1 11,1   
Total 9 100,0   
     
 
Según la edad hubo más estudiantes entre los 26 – 29 años, seguido de los 22 – 25 años y por ultimo 
de 17 a 21 años. 
 
EDAD 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
17-21 años 1 11,1 12,5 12,5 
22-25 años 3 33,3 37,5 50,0 
26-29 años 4 44,4 50,0 100,0 
Total 8 88,9 100,0  
Perdidos Sistema 1 11,1   
Total 9 100,0   
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ESTADO CIVIL 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos SOLTERO 8 88,9 100,0 100,0 
Perdidos Sistema 1 11,1   
Total 9 100,0   
 
Según su residencia la mayoría vive en zona urbana en comparación a la zona rural.  
RESIDENCIA 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
RURAL 2 22,2 25,0 25,0 
URBANA 6 66,7 75,0 100,0 
Total 8 88,9 100,0  
Perdidos Sistema 1 11,1   
Total 9 100,0   
 
Según el año que cursan se presentaron más estudiantes de quinto año, luego de cuarto año y por 
ultimo de 2 año. 
 
AÑO QUE CURSA 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
SEGUNDO 2 22,2 25,0 25,0 
CUARTO 2 22,2 25,0 50,0 
QUINTO 4 44,4 50,0 100,0 
Total 8 88,9 100,0  
Perdidos Sistema 1 11,1   
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En relación al estrés, ansiedad y depresión según la escala DASS-21, se presentó más en mujeres 
en comparación con los hombres, el rango de edad más afectado fue de 26-29 años, según el año 
que cursan fueron más significativos los de quinto y cuarto año, mientras que el estado civil y 
residencia no tuvieron relevancia, ya que todos son solteros y viven la gran parte en zona urbana.  
 
 
DASS-21 ESTRÉS ANSIEDAD DEPRESIÓN 
 HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES 
 LEVE NORMAL MODERADO NORMAL NORMAL NORMAL 









DO NORMAL SEVERO  NORMAL MODERADO 
 NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL LEVE 
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ANEXO 6: Apoyo Psicológico por parte del Departamento de Salud Mental del 
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